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» Achtsamkeit« beinhaltet nicht nur therapeutische Strategien, son-
dern zunichst eine Haltung, die die Fachperson sich selbst und an-
deren Menschen gegeniiber einnimmt. In diesem Beitrag mochte ich
darstellen, wie sich eine achtsame Haltung professionell Titiger in der
Alltagsarbeit zeigen kann. Dazu werde ich Elemente von Achtsam-
keit, die eigentlich nicht trennbar sind, einzeln darstellen, beispiels-
weise die » Annahme« und die »Priasenz«. So ist es leichter, im Alltag
zu reflektieren, welche Aspekte von Achtsamkeit uns im Umgang mit
unseren Klientinnen und Klienten gut gelingen und welche gefordert
werden sollten. Neben der Darstellung einer an Achtsamkeit orien-
tierten Grundhaltung mochte ich Anregungen geben, wie eine acht-
same Haltung institutionell und privat »kultiviert« werden kann. Zum
Abschluss mochte ich anhand einiger Studien zeigen, welche Wirkung
Achtsamkeit auf die Fachperson selbst, ihre professionellen Eigen-
schaften und auf den Behandlungserfolg hat.

Was ist eine »Haltung«?

Der Begriff »Haltung« gehort wohl mit zu den am meisten benutzten
Begriffen in der psychosozialen Arbeit iiberhaupt. Dabei bleibt oft un-
klar, was damit eigentlich genau gemeint ist.

In einem weit verbreiteten Missverstindnis wird eine professionelle
Haltung als etwas betrachtet, das von einer Einrichtung festgelegt
werden konnte. Als ob alle Mitarbeitenden eine innere Haltung schon
ibernehmen wiirden, weil diese von Vorgesetzten bestimmt und ins
Leitbild geschrieben wurde. Je nachdem, welche Haltung in der je-
weiligen Einrichtung herrscht, wiirden — so die Vorstellung — Mitar-
beitende sie dann auch {ibernehmen. Hier wird angenommen, dass
eine Haltung »extrinsisch« sein, also von auflen kommen konnte. Mit
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neuen Mitarbeitenden wird dann nicht an einer gemeinsamen Haltung
gearbeitet, sondern ihnen wird das Leitbild ausgehindigt, an dem sie
sich dann orientieren sollen. Eine Haltung wird dabei als etwas vor
allem Kognitives betrachtet, als etwas, zu dem man sich nur entschei-
den miisse, um es zu haben.

Eine solche Herangehensweise an eine professionelle Haltung fiihrt
aber oft nur zu einer »Scheinhaltung«. Mit Scheinhaltung ist gemeint,
dass die Fachperson zwar in der Lage ist, wichtige Elemente dieser
Haltung zu benennen (»ressourcenorientiert«, »selbsthilfeorientiert«,
»akzeptierend«), und auch, sich an bestimmte Handlungsabliufe zu
halten, die sich aus dieser Haltung ergeben, beispielsweise den Kli-
enten nach seinen Ressourcen zu befragen. Gerade aber in heiklen
Situationen oder aufSerhalb professioneller Routinen wird deutlich,
dass der professionell Tatige von der jeweiligen Haltung nicht beson-
ders »durchdrungen« ist, sondern er sie eher schematisch anwendet.
So konnte er einem Klienten zwar kognitiv vermitteln, wie wichtig es
fiir ihn ist, sich mit seiner Krankheitserfahrung anzunehmen und nicht
dagegen anzukampfen, dies geschieht aber auf eine bewertende und
beurteilende Art und Weise: »Wenn Sie Threr Erkrankung nicht zu-
stimmen, brauchen Sie sich nicht zu wundern, wenn es Thnen immer
wieder schlecht geht.«

Ein anderes Wortverstandnis betrachtet eine Haltung als etwas »Intrin-
sisches«, das von personlichen inneren Werten, Lebenserfahrungen,
Grundiiberzeugungen, Gefiihlen und Zielen bestimmt ist. Eine grofSe
Rolle spielen in diesem Verstindnis die eigenen Werte, aus denen sich
dann gewisse Verhaltensweisen der Mitarbeitenden ergeben, die wie-
derum eine bestimmte Atmosphire in einer Einrichtung bewirken.
Beispielsweise kann jemand den Wert vertreten, dem Gegentiber mit
Wiirde und Respekt zu begegnen oder den anderen so anzunehmen,
wie er ist.

Eine solche Haltung hat diese Person nicht quasi »per Entscheidung«,
sondern sie ringt konstant darum, diese Werte auch bei Widrigkeiten
aufrechtzuerhalten. Werte sind keine Ziele, die irgendwann erreicht
und dann abgehakt werden kénnen (LuOMA u.a. 2009; EIFERT 2011),
sondern Werten nihern wir uns stindig mehr oder weniger an. Wir
konnen uns nicht einfach entscheiden, den anderen so anzunehmen,
wie er ist; wir konnen uns aber entscheiden, dass die Annahme des
anderen ein fiir uns sehr hoher Wert ist. Dann kénnen wir Dinge un-
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ternehmen, die es uns erleichtern, das Gegeniiber besser anzunehmen.
Beispielsweise konnte ich bei Ablehnung des Klienten reflektieren, wa-
rum ich ihn ablehne, oder ich konnte mich generell durch bestimmte
Achtsamkeitsiibungen in eine Verfassung bringen, aus der heraus es
fiir mich leichter ist, annehmend meinen Klienten gegeniiber zu sein.
Gerade die Achtsamkeitsansitze bieten eine sehr grofSe Chance, Ein-
fluss auf die Haltung von uns Fachpersonen zu nehmen und diese zu
kultivieren. Da sie nicht in erster Linie kognitiv sind und Wissen ver-
mitteln, sondern erfahrungs- und tibungsorientiert, konnen sie beson-
ders gut Einfluss auf die Grundhaltung eines Menschen nehmen.

Eine solche an Werten ausgerichtete innere Haltung hat nicht eine
Fachperson, sondern ein Mensch. Wir als Menschen konnen nicht »auf
der Arbeit« andere Grundwerte haben als zu Hause oder im Freundes-
kreis. Natiirlich gibt es Werte, die von der jeweiligen Rolle abhingen,
in der wir uns gerade befinden. Viele zentrale Werte wie Respekt oder
Ehrlichkeit gehoren jedoch zu uns dazu wie das Gewicht oder die Kor-
pergrofSe. Sie konnen sich zwar im Laufe der Zeit verdndern, verschie-
ben, aber im Grofsen und Ganzen sind sie eher trige, sie sind nicht am
Montagmorgen andere als am Freitagnachmittag.

Im Idealfall vertritt nicht nur ein Mitarbeiter eine bestimmte Hal-
tung, sondern ein ganzes Team vertritt gemeinsam eine recht dhnliche
Grundhaltung. So kénnen sich Teammitglieder wechselseitig dabei un-
terstiitzen, diese Haltung aufrechtzuerhalten, kénnen gemeinsam be-
stimmte Fortbildungen besuchen, die diese Haltung fordern, oder ge-
meinsam an einer Supervision teilnehmen, die ebenfalls diese Haltung
vermittelt und stirkt. Dieses gemeinsame Erarbeiten und Kultivieren
einer Haltung hat in den letzten Jahren zunehmend gelitten zugun-
sten eines Einzelkampferdaseins jedes einzelnen Mitarbeiters. In vielen
Teams fehlt heute schlicht die Zeit, um eine gemeinsame Haltung zu
reflektieren und zu entwickeln. Gerade bei einer an Achtsamkeit aus-
gerichteten Grundhaltung ist es eine grofSe Herausforderung, diese im
Team zu entwickeln und aufrechtzuerhalten.
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Elemente einer achtsamen Haltung

Wodurch zeichnet sich nun eine achtsame Grundhaltung professionell
Tatiger aus? Allein mit dieser Frage wird unter Achtsamkeitsexperten
intensiv gerungen, denn je nach Achtsamkeitsverstindnis werden un-
terschiedliche Aspekte aufgegriffen und betont. Daniel SIEGEL (2012)
beschreibt mit dem Akronym COAL vier zentrale Elemente einer acht-
samen Haltung: Neugierde (»curiosity«), Offenheit (»openness«), An-
nahme (»acceptance«) und Liebe (»love«). Ich mochte hier hingegen
fiinf Aspekte von Achtsamkeit beschreiben, nimlich:

o gegenwairtig oder prisent sein,

o »annehmend« sein,

o Mitgefiihl aufbringen,

o einen Sein-Modus wihlen und

o fur Offenheit oder einen » Anfingergeist« eintreten.

Diese Aspekte scheinen mir zentral fiir eine achtsame Grundhaltung zu
sein und zugleich gerade fiir die sozialpsychiatrische Alltagsarbeit von
besonderer Bedeutung. Eigentlich lassen sich diese Aspekte gar nicht
voneinander trennen. Sie sind miteinander verbunden und beschreiben
unterschiedliche Aspekte. Es ist etwa so, wie man ein Gebiude be-
trachten wiirde, das aus den verschiedenen Winden, den Decken, den
tragenden Balken und dem Dach besteht. Obwohl sich jedes Element
des Gebaudes einzeln betrachten lisst, ist das Haus nur als Ganzes ein
Haus.

Gegenwartig sein

Gegenwirtig sein zu sollen klingt fiir viele ungeheuer banal und ist
doch so unglaublich schwierig. Jedenfalls handelt es sich dabei um das
zentralste Element einer achtsamen Haltung, denn alle weiteren Ele-
mente sind nur dann moglich, wenn wir tiberhaupt »da« sind, wo wir
uns gerade befinden. In einer aktuellen Untersuchung mussten Ver-
suchspersonen mehrmals tiglich beim spontanen Signal eines Gerits
angeben, ob sie in dem Augenblick geistig wirklich bei dem waren,
womit sie sich gerade beschiftigten. Es zeigte sich, dass sie in etwa
50 Prozent der Situationen geistig mit etwas anderem als dem Hier und
Jetzt beschiftigt waren (KILLINGSWORTH/GILBERT 2010).
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Unser Geist ist ein wandernder Geist. Die meisten Menschen sind den
grofSten Teil des Tages nicht im gegenwirtigen Augenblick, sondern
sie werden von ihren Gedanken entfiihrt, in Geschichten iiber die Ver-
gangenheit — ich nenne sie die »Heimatfilme « — oder Geschichten iiber
die Zukunft, die Science-Fiction-Filme. Das ist ganz normal, geschieht
stindig und kann ohne umfangreiche Achtsamkeitspraxis kaum ver-
hindert werden. Gegenwirtig zu sein bedeutet also, zu bemerken, dass
man im vorhergehenden Augenblick nicht gegenwirtig war.

Es gibt wenig Grund zu der Annahme, dass es Fachpersonen grundle-
gend anders ergehen wiirde. Das bedeutet: Wir sind — auch im Kontakt
mit dem Klienten — oft nicht wirklich beim Klienten. Wer hat sich nicht
schon dabei ertappt, dass er wihrend des Klientenkontakts die Liste fir
den abendlichen Einkauf zusammengestellt hat oder bereits mit dem
nichsten Klienten beschiftigt war. Diese » Fluchtimpulse« nehmen noch
zu, wenn die Gegenwart in irgendeiner Form unangenehm ist, und genau
das ist sie im Kontakt mit unseren Klienten immer wieder: Unsere Kli-
enten langweilen uns moglicherweise, sie erzihlen uns zum zwanzigsten
Mal die gleiche Geschichte, konfrontieren uns mit unangenehmen Ge-
fithlen, die wir nicht fithlen und tragen mochten, sie sprechen wenig bis
gar nicht, oder sie reden womoglich ununterbrochen.

Momentan gilt es nicht einmal als unprofessionell, wenn wir offen-
sichtlich nicht prisent in der Begegnung mit unseren Klienten sind. Wie
oft telefonieren psychosozial Tatige mit ihren Klienten und »checken«
parallel dabei ihre E-Mails oder ihren Terminkalender? In den Aus-
bildungen zum Sozialpidagogen, zur Pflegekraft oder anderen Berufs-
gruppen spielt das priasente Gegenwirtigsein bisher kaum eine Rolle.
Dabei scheint wirkliche Aufmerksambkeit an und fiir sich schon heilend
zu sein, wie der Begriinder der Gestalttherapie Fritz Perls bereits in den
1950er Jahren bemerkte. Bei Kindern beispielsweise sieht man das sehr
deutlich: Sie spiiren sehr genau, wenn das Gegeniiber nicht prisent
ist (»Mama, jetzt musst du aber wirklich zuhoren«). Wenn die Eltern
nicht prisent sind, tun Kinder oft etwas, um die Aufmerksamkeit ihrer
Eltern einzufordern. Auch von Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen wird eine besondere Feinfiihligkeit fiir die Gegenwirtigkeit
des Gegeniibers berichtet. Jeder Mensch, der selbst in einer Krise ist,
wiinscht sich vielleicht nichts sehnlicher als Freunde, die eben wirklich
»da« sind, die nicht gleich einen Tipp geben, sondern zuhéren, dabei
sein und mittragen konnen.
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Wir Fachleute sind in den letzten Jahren moglicherweise sogar immer
unprisenter geworden — und dies ist wiederum Teil einer gesamtge-
sellschaftlichen Bewegung hin zu immer geringerer Achtsamkeit. Wir
sind mit immer mehr Reizen und Aufgaben konfrontiert, verrichten
immer mehr Tatigkeiten unter Zeitdruck und in Eile. Eile aber ist ein
Prasenzkiller. Uns fillt es gemeinhin deutlich leichter, gegenwartig zu
sein, wenn wir die aktuelle Tatigkeit in aller Ruhe verrichten konnen,
ohne uns schon damit beschiftigen zu miissen, was wir als Nach-
stes tun. So wird in der heutigen Leistungsgesellschaft das »Multi-
tasking«, also das gleichzeitige Verrichten mehrerer Titigkeiten,
hoch geschitzt. Multitasking fiithrt aber zwangsldufig zu fehlender
Prasenz. Studien zeigen, dass es zudem gar nicht funktioniert. Wir
konnen nicht gleichzeitig zwei Dingen unsere Aufmerksamkeit schen-
ken, sondern unser Verstand beschiftigt sich abwechselnd je mit der
einen oder anderen Aufgabe — ein sehr anstrengendes, schnelles Hin-
und Herschalten ist notwendig und zieht letztlich Unaufmerksamkeit
nach sich.

Gegenwairtig zu sein bedeutet in der psychosozialen Arbeit vor allem,
dass die Fokussierung auf das Verbale, auf das Gesprach immer mehr
zurlcktritt. Das Verbale ist von unserem Verstand gepragt, der sich
in der Regel mit der Vergangenheit oder Zukunft beschiftigt und mit
der Gegenwart wenig verbunden ist. Je kognitiver eine Profession ist,
je starker steht sie daher in der Gefahr, sich vom Gegenwirtigen zu
entfernen. In Achtsamkeitsansitzen spielt daher die verbale Ebene eine
geringere Bedeutung zugunsten der Wahrnehmung des eigenen Kor-
pers, der ja immer in der Gegenwart ist, sowie der Wahrnehmung von
Gefiihlen oder Sinnesreizen, die gegenwirtig auftreten.

Professionelle Prasenz ist nattrlich nicht erst in Achtsamkeitsansat-
zen entwickelt worden, sondern geht auf eine mehr als hundertjdhri-
ge professionelle Konzeption zuriick. In manchem dhnelt die prasente
Gegenwartigkeit aus der Achtsamkeitspraxis dem, was Sigmund Freud
als »frei schwebende« (oder »gleichschwebende«) Aufmerksamkeit
bezeichnet hat. Der Therapeut sollte sich in einen Zustand der Auf-
nahmebereitschaft versetzen, um sich ganz auf den Klienten einlassen
zu konnen - freilich entfernen die oft daran anschlieffenden therapeu-
tischen Deutungen und biografischen Reflexionen Klient und Thera-
peut gemeinsam wieder von der Gegenwairtigkeit. Auch in anderen
therapeutischen Schulen wie dem Hakomi oder dem Focusing wird
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die gegenwirtige Priasenz als Grundlage jeder therapeutischen Arbeit
verstanden.

Mit der priasenten Gegenwirtigkeit sind spezifische Qualitidten verbun-
den. In einer Untersuchung von Shari M. GELLER und Leslie S. GREEN-
BERG (2002) berichten erfahrene Therapeuten iiber Empfindungen von
Wachheit sowie vom Absorbiert- und Engagiertsein. Ferner beschrei-
ben die Therapeuten diesen Zustand als sehr energetisch. Er kann von
Flow-Erfahrungen begleitet sein sowie tiber Empfindungen von Aus-
dehnung, Zeitlosigkeit, Raum und einer intensivierten Empfindungs-
und Wahrnehmungsfihigkeit.

Akzeptanz und Annahme

Eine zentrale Qualitat der achtsamen Gegenwirtigkeit ist die Akzep-
tanz oder die Annahme, das Nichtbewerten. Akzeptanz stammt vom
lateinischen Wort »accipere« ab, was so viel bedeutet wie »empfangen,
was gegeben wird« (LUOMA u.a. 2009). Es meint, die gegenwirtige
Situation zunichst so anzuerkennen, wie sie ist, und innerlich zu sa-
gen: »Ja, so ist es gerade« statt »Nein, so will ich es nicht«. Annahme
bezieht sich einerseits auf die duflere Situation, beispielsweise darauf,
wie sich ein Klient verhilt. Sie bezieht sich aber andererseits auch auf
innere Empfindungen, etwa welche Gefiihle und Kérperempfindungen
eine Person hat.

Wer sich schon einmal intensiver mit seiner gegenwirtigen Achtsambkeit
auseinandergesetzt hat, der hat allerdings festgestellt, dass wir eigentlich
stindig bewerten und von Annahme oft sehr weit entfernt sind. Emp-
findungen werden sofort in die Kategorien »angenehm — unangenehm«
einsortiert, verbunden mit den Handlungsimpulsen »mehr davon — weg
damit«. Es geht also in einer achtsamen Haltung nicht darum, nicht
mehr zu bewerten, sondern sich dieser Bewertungen bewusst zu werden,
sie durch Achtsamkeit langsam zu reduzieren und sie nicht handlungs-
leitend werden zu lassen. Mit » Annahme« ist nicht gemeint, am anderen
Menschen alles zu mogen. Ich personlich zum Beispiel arbeite lieber mit
Klienten, die bereit sind, neue Verhaltensweisen auszuprobieren, anstatt
sich bei mir nur Gber das eigene soziale Umfeld zu beklagen. Das An-
nehmen bedeutet jedoch, moglichst wenig Verurteilung fiir diese Verhal-
tensweisen zu haben, dabei aber durchaus zu sehen, dass sie hinderlich
fiir den weiteren Gesundungsprozess der Klienten sind.
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Wohl jeder Mensch weif$ aus Krisen- oder Krankheitszeiten, wie hilf-
reich es ist, wenn man sich von seinem Umfeld angenommen fihlt. Es
ist eine der tiefsten Sehnsiichte des Menschen, so angenommen und
akzeptiert zu werden, wie man ist. Annahme durch uns selbst und
durch andere Menschen ist eine sehr kraftvolle Energie, die Veran-
derung und auch Gesundung fordert. Das Sich-angenommen-Fiihlen
durch die Menschen des Umfeldes hilft dem Betroffenen, sich selbst
anzunehmen. Es gilt: »Wenn andere mich so annehmen, wie ich bin,
dann ist es fiir mich viel leichter, mich selbst so anzunehmen, wie ich
bin.« Und umgekehrt gilt wohl auch: »Wenn andere mich bewerten
und verurteilen, dann bewerte und verurteile ich mich selbst auch. «

In unserer professionellen Rollenidentitit bemiihen wir uns natiirlich
um eine annehmende Grundhaltung. Ebenso wie wir versuchen, res-
sourcenorientiert oder nutzerorientiert zu arbeiten, mochten wir dem
anderen auch mit Wertschatzung und Akzeptanz begegnen. Doch wenn
wir ehrlich sind, stellen wir fest, dass wir natiirlich viele Beurteilungen
und negative Gefiihle haben: Wir sind genervt, verargert oder ungedul-
dig — auch wenn wir diese Impulse zu unterdriicken versuchen — und
werden dann vielleicht gelangweilt, unengagiert oder maskenhaft. Ge-
rade fiir die psychiatrische Arbeit ist der Achtsamkeitsaspekt eher un-
gewohnlich. Wie bewertungslastig psychiatrische Arbeit oft ist, zeigt
sich eindriicklich beim Lesen vieler Entlassbriefe psychiatrischer Kli-
niken oder der Krankengeschichten von Patienten.

Die Recovery-Bewegung hat auf den massiven negativen Effekt von
bewertenden Begriffen wie »chronisch psychisch krank« oder »aus-
therapiert« hingewiesen und deutlich gemacht, dass allein schon
durch solche Begriffe Genesungsschritte behindert werden (AMERING/
SCHMOLKE 2012). Es zeigt sich, dass auch Fachpersonen weiterhin zu
Bewertungen und stigmatisierenden Beurteilungen ihrer Klientinnen
und Klienten neigen. In einer grofs angelegten Untersuchung in der
Schweiz (LAUBER u.a. 2006) wurde die Stigmaneigung der professio-
nell Tatigen erhoben. Es zeigte sich, dass beispielsweise die negativen
Stereotype gegeniiber psychisch kranken Menschen bei Fachpersonen
nicht geringer sind als in der Allgemeinbevolkerung. In derselben Un-
tersuchung erhielten Fachpersonen Fallvignetten, in denen jeweils ein
Mensch mit einer Schizophrenie dargestellt wurde, ein weiterer mit ei-
ner Depression und ein Gesunder. Erschreckenderweise hielten 20 Pro-
zent der Fachpersonen den Menschen mit der gesunden Vignette eben-
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falls fur krank. Psychiatrisch Tatige neigen also nicht dazu, besonders
tolerant mit psychischen Eigenheiten umzugehen, sondern diese iiber
Gebiihr und zu schnell als krank zu interpretieren.

Die in Fachkreisen existierende Stigmatisierung ladsst sich nicht allein
dadurch abbauen, dass sich psychiatrisch Titige vornebmen, keine sol-
chen Uberzeugungen zu haben. Untersuchungen aus dem Suchtbereich
zeigen im Gegenteil, dass die Stigmatisierung von Fachpersonen sogar
noch zunimmt, wenn sie sich vornehmen, positiv iiber psychisch kran-
ke Menschen zu denken. Wenn von professionell Titigen Vorbehalte
gegeniiber psychisch kranken Menschen »weggedriickt« werden, weil
sie dem professionellen Image nicht entsprechen, reduziert das nicht
die Vorbehalte, sondern kann sie sogar noch erhohen. Wer den Ge-
danken an einen weifSen Biren zu unterdriicken versucht, muss nicht
seltener, sondern sogar 6fter daran denken. Annahme ist nicht in erster
Linie ein Willensakt, sondern wird erst durch einen tiefer gehenden
Verianderungsprozess ermoglicht. Achtsamkeitspraxis kann hier eine
wichtige Unterstiitzung sein, um uns Fachleuten eine generell akzeptie-
rendere Haltung zu ermoglichen.

Mitgefiihl, Empathie und Liebe

Ein weiteres Element einer achtsamen Haltung ist das Mitgefiihl ande-
ren gegentiber (GILBERT 2010). Wenn wir wirklich achtsam sind, offen
fiir den gegenwirtigen Augenblick mit all seinen Empfindungen, dann
werden wir in der Begegnung mit einem anderen Menschen auch von
seinen Empfindungen, seinen Noten, seinen Gefithlen beriithrt. Doch
»Mitgefiihl ist nicht einfach ein freundliches Verhalten, das erreicht
wird, indem man negative Gefiihle zurtickhalt. Es ist vielmehr ein na-
turlicher Impuls des ausbalancierten Wesens, dem am Glick der ande-
ren gelegen ist, ohne eine Gegenleistung zu fordern« (SCHMIDT 2004,
eigene Ubersetzung).

Die Psychiatrie ist seit jeher nicht unbedingt ein Ort der Liebe oder des
Mitgefithls gewesen. Auch wenn zahlreiche psychiatrische Kliniken
lange christliche Einrichtungen waren und beispielsweise von Nonnen
gefiihrt wurden, so herrschten in der Psychiatrie traditionell eher Aus-
grenzung, Absonderung und Distanzierung (»wir und ihr«). In weiten
Teilen der klassischen Psychiatrie dominierte lange die Theorie der
generellen Nichteinfiihlbarkeit der Erlebensweisen psychisch kranker
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Menschen. Lange Zeit wurde in der psychosozialen Arbeit die Wich-
tigkeit einer »professionellen Distanz« und das Risiko betont, aus
einem »Helfer-Syndrom« heraus zu tibermafSiger Nahe zum Klienten
zu tendieren. Natirlich ist eine gute professionelle Hilfe nur mit ei-
ner angemessenen Distanz moglich — unsere Klienten sind nicht unsere
Freunde. In den letzten Jahren ging dariiber jedoch die Wichtigkeit ei-
ner menschlichen Beziehung gerade in der Arbeit mit langzeitkranken
Menschen verloren. Dementsprechend galten Begriffe wie Mitgefiihl
oder Liebe gar als unprofessionell; der Begriff der Nichstenliebe er-
schien selbst kirchlichen Einrichtungen in Bezug auf ihre professionelle
Arbeit unpassend.

Im psychiatrischen Kontext erlebe ich sehr oft, dass professionell Ta-
tigen das »Mitschwingen« schwerfillt. Fachpersonen haben oft das
Bediirfnis, sich vom Klienten abzugrenzen. Hinter dem Bediirfnis der
Abgrenzung steht in vielen Fillen der Wunsch, gerade nicht oder jeden-
falls nicht allzu stark mitzufithlen. Das ist menschlich sehr verstind-
lich, denn viele Empfindungen unserer Klientinnen und Klienten sind
keine angenehmen: tiefste Verzweiflung, heftigste Angst und Panik,
Trauer oder abgrundtiefe Verlassenheit. Wir horen geballt Geschich-
ten vom Gewalt, Misshandlungen, Vergewaltigungen. Mitarbeitende,
die sich auf diese Empfindungen wirklich einlassen, brauchen viel eige-
nen inneren Raum, um diese Gefiihle »halten« zu kénnen, ohne selbst
in sie abzugleiten. Wer diese Stirke nicht aufbringen kann, wird sich
hiiten mitzufahlen, andernfalls wiirde er von den Empfindungen »an-
gesteckt« oder tiberflutet.

Im Bereich der psychiatrischen Versorgung findet gegenwirtig, ange-
stofsen durch die Recovery- und Peerbewegung, eine kritische Refle-
xion dieser Haltung statt. Genesene Betroffene berichten, dass gerade
jene Fachpersonen fiir ihren Gesundungsweg besonders hilfreich wa-
ren, die zu einem hohen Maf$ an Mitgefiihl in der Lage waren und die
als Menschen spiirbar waren. Auch die hohe Wirksamkeit von Peers,
also von genesenen Betroffenen, die in psychiatrischen Einrichtungen
mitarbeiten, macht nachdenklich, denn Peers definieren sich gerade
nicht durch die klassische professionelle Distanz.

Zum Mitgefiihl gehoren Fahigkeiten wie Perspektivenwechsel und Rol-
lentibernahme (»Wie wiirde es mir ergehen, wire ich in der Situation
des Klienten?«). Ferner das Erkennen der Universalitit menschlichen
Leids, mit dem nicht nur unsere Klienten konfrontiert sind, sondern
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frither oder spiter jeder Mensch. Die Reflexion der Gemeinsamkeiten
mit dem Klienten sowie die der eigenen psychischen Schwierigkeiten
verhindert die entgrenzende Aufspaltung in »wir Gesunde« und »ihr
Kranke«, die Einfithlung behindert. Auch das Endogenititskonzept
behindert Mitgefiihl, da der Klient als »grundlegend anders« interpre-
tiert wird.

Mitgefiihl mit den Klientinnen und Klienten wird erst durch Selbstmit-
gefiihl und einen liebevollen und annehmenden Umgang mit sich selbst
ermoglicht (Davis/HAYEs 2o11). Wollen wir Helferinnen und Helfer
das Mitgefiihl mit unseren Klienten fordern, so kénnen erste Fragen
zunichst einmal lauten: Wie kritisch bin ich mit mir selbst? Kann ich
mir Fehler verzeihen? Kann ich liebevoll und wertschitzend mit mir
selbst umgehen? Kristin NEFF (2012) verdeutlicht den Unterschied von
Selbstwertgefiithl und Selbstmitgefithl. Wihrend das Selbstwertgefiihl
davon abhingig ist, ob mir etwas gelingt oder ich von anderen ge-
schitzt werde, ist das Selbstmitgefiihl unabhingig von Leistung, Erfolg
und Anerkennung (siehe den Beitrag zur achtsamkeitsorientierten Be-
handlung von mir und Matthias Hammer).

Sein-Modus

Achtsam zu sein bedeutet zunichst einmal, »da« und prasent zu sein.
In der Definition von Achtsamkeit durch Georg H. EIFERT (2011, siche
auch seinen Beitrag in diesem Band) wird neben der Gegenwirtigkeit
und dem Nichtbewerten das »nicht damit tun« betont, bzw. er cha-
rakterisiert es als »ohne das Erleben zu verandern«. Achtsamkeit be-
deutet wahrzunehmen, was ist, ohne es sofort verandern zu wollen. Es
wird eine Absicht der Absichtslosigkeit eingenommen. Eine bestimmte
Situation, eine Empfindung, ein Gefiihl soll nicht verandert, sondern
erst einmal wahrgenommen und angenommen werden.

Demgegentiber steht der Tun-Modus, der in unserer Gesellschaft sehr
verbreitet ist. Der Tun-Modus meint ein fast schon zwanghaftes Tun-
Missen im Sinne des Handelns. Das Nichtstun, das Annehmen des
Gegenwartigen, das Sein im Gegenwartigen wird als bedrohlich oder
unangenehm erlebt und hdufig auch als wertlos abgelehnt. Der stetig
eingeschaltete Tun-Modus aber entwertet hdaufig die Gegenwart: Die
ist eben momentan nicht in Ordnung, was zur Unzufriedenheit fithrt.
Erst wenn beispielsweise bestimmte Ziele erreicht sind, ist die Welt
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wieder »in Ordnung«. Wie wir oft erleben, fiihrt das Erreichen der
Ziele jedoch nicht zu der gewtinschten Zufriedenheit, weil schon wie-
der neue Ziele erreicht werden miissen (SEGAL u.a. 2008). So »reicht«
es eben nie.

Oftist die Daueraktivitdt auch Folge eines ungeziigelten, tibersteigerten
Geistes, der nicht zur Ruhe kommt. Er hat zur Burnout-Kultur geftihrt
und ist so verbreitet, dass wir alle ihr unterliegen. Im psychosozialen
Bereich zeigt sich dieser Tun-Modus beispielsweise in der Vorstellung,
dass sich Klienten immer weiter »entwickeln« sollten. Begriffe wie
»losungsorientiert«, »handlungsorientiert« und »zielorientiert« sind
mittlerweile eine absolute Selbstverstandlichkeit. Zielorientierte und
Genesung vorausplanende Konzepte verstellen den Blick fir das, was
gegenwartig da ist. Statt einer Mit-sein-Kultur herrscht in den Institu-
tionen zunehmend eine Verianderungskultur und eine »Tyrannei des
Gelingens«, wie es Renate SCHERNUS und Fritz BREMER (2008) aus-
driickt. Geldgeber dringen uns oft zum Tun-Modus. Wir miissen mehr
und mehr iiber unsere Arbeit Rechenschaft ablegen, was uns zwangs-
ldufig in eine zunehmende Aktivitit bringt. Der Tun-Modus bedeutet
oft ein »Zwangstun«, es muss sofort etwas unternommen und verbes-
sert werden. Eine Reform jagt die nichste.

Dabei ist die Bedeutung des Sein-Modus in der Sozialpsychiatrie
schon frith erkannt worden. Eine grofse Rolle spielt er zum Beispiel
in den Soteria-Einrichtungen, die sich um eine medikamentenarme,
beziehungsorientierte Bewiltigung akutpsychotischer Krisen bemii-
hen. Nicht umsonst hat Loren MoOsHER sein Standardwerk tiber die
Soteria-Arbeit Dabeisein (1994) genannt. Auch in der von Edward
Podvoll entwickelten Windhorse-Basisbegleitung ist das absichtslose
Mit-Sein ein zentrales Unterstiitzungselement. PODVOLL (2004) macht
jedoch darauf aufmerksam, dass es nicht nur um das reine Mit-Sein als
Abwesenheit des Tuns geht, sondern um die Qualitit des Mit-Seins.
Wichtige Frage ist daher, wie es gelingen kann, absichtslos und nicht-
wertend mit den Klientinnen und Klienten zu verweilen.

Der Achtsamkeitsansatz stellt die auf Verinderung dringenden Kon-
zepte zumindest in ihren iiberzogenen Ausrichtungen infrage. Statt die
Zukunft zu fokussieren, wird die Gegenwart wahrgenommen, statt
andern zu wollen, wird die Annahme des Gegebenen betont. Verin-
derung soll nicht gezielt herbeigefithrt werden, sondern ereignet sich,
wenn der »Stress« des Sich-verindern-Miissens aufhort. Dieser Sein-
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Modus darf auf keinen Fall mit Passivitit verwechselt werden, denn im
Sein-Modus kann sehr viel geschehen, und man selbst kann sehr aktiv
werden. Die Handlung erfolgt jedoch nicht zwanghaft und geplant,
sondern vielmehr spontan, kreativ und unvorhersehbar. Dem Impuls
zur Handlung wird Zeit gegeben. Die richtigen, stimmigen Aktivititen
konnen geschehen und ereignen sich eher, als dass sie gemacht wiir-
den. Im Sein-Modus muss zudem nichts erzwungen werden, die Gren-
zen des Helfen-Koénnens werden gesehen und akzeptiert.

In den Tun-Modus geraten wir oft auch dann, wenn wir mit Gefiihlen
von Hilflosigkeit und Ohnmacht konfrontiert sind. Wenn wir diese
nicht achtsam wahrnehmen und annehmen, geraten wir stattdessen in
ein verkrampftes Aktivwerden, um den Empfindungen von Ohnmacht
und Hilflosigkeit zu entkommen. In den Sein-Modus zu kommen ist
daher auch deshalb so schwer, weil wir uns dann eben mit den Empfin-
dungen von Ohnmacht, Hilflosigkeit, Insuffizienzgefiihlen bei unseren
Klienten und bei uns selbst konfrontieren mussen. Auch andere beim
Klienten oft vorhandene Gefiihle wie Verzweiflung oder tiefe Traurig-
keit versuchen wir abzuwehren, indem wir in Aktivitit gehen.

Offenheit und Anfangergeist

Wer achtsam ist, ist mehr in der direkten Wahrnehmung der Gegenwart
und weniger dem Denken in Konzepten, Modellen oder theoretischem
Wissen verhaftet. Er ist offen fiir das, was sich gerade ereignet. Daraus
resultieren Offenheit, Neugierde und ein Anerkennen dessen, was wir
alles nicht wissen und nicht verstehen. Im Buddhismus werden diese
Fahigkeiten auch als » Anfangergeist« bezeichnet. Experten fiir den An-
fangergeist sind Kinder, die dem, was ist, offen und frisch begegnen.
Das junge Kind ordnet eine neue Situation nicht gleich in ein Raster ein
(»Kenn ich schon, erinnert mich an ...«), sondern begegnet ihr unvorein-
genommen. Wie alle anderen Aspekte der Achtsamkeit, so konnen wir
uns auch den Anfingergeist nicht allein vornebmen. Er stellt sich viel-
mehr mit einer vermehrten Achtsamkeit ein. Die Welt wird dadurch fri-
scher, lebendiger, pulsierender. Eine Anfiangerhaltung manifestiert sich
darin, dass Mitarbeitende keine Erwartungen haben, keinen Plan, dass
sie bereit sind, zu lernen und sich offen mit Neuem zu konfrontieren.

Das Gegenteil eines Anfiangergeistes konnte man als eine Haltung von
»Das kenn ich alles schon« beschreiben. Wir begegnen einer Situation
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oder einem Menschen dann nicht mehr offen und neugierig, sondern
mit dem Blick des Kennenden, des Wissenden: Wir wissen, wie der
andere oder die jeweilige Situation ist und was wir von ihm bzw. ihr
zu erwarten haben. Erworbene Erfahrungen und Wissen werden dann
genutzt, um Situationen vorwegzunehmen. Leider befinden sich auch
psychosozial titige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oft in dieser Hal-
tung: Die Krankengeschichte des Klienten umfasst schon 324 Seiten,
die gefiihlte Betreuungszeit betrigt schon 15 Jahre, und was der Klient
als Nichstes sagt, wissen wir auch schon. In Supervisionen beschweren
sich oft junge Mitarbeitende tber den fehlenden Anfingergeist ihrer
zwar erfahrenen, aber vermeintlich auch allwissenden Kollegen. Neue
Wege im Umgang mit einem Klienten werden mit dem Argument »Ha-
ben wir schon probiert, hat aber auch nicht funktioniert« abgewiegelt.
Selbstkritische Teams sprechen dann davon, dass nicht nur ihre Kli-
enten chronifiziert seien, sondern sie selbst mit ihnen.

Teams und einzelne Mitarbeitende haben verschiedene Moglich-
keiten, um ihren Anfingergeist zu fordern. Viele davon werden auch
oft genutzt: So lesen viele die Krankengeschichte eines Klienten erst,
nachdem sie den Betroffenen kennengelernt haben. Andernfalls ist der
Anfangergeist schon erlahmt, bevor man den Klienten tiberhaupt ken-
nengelernt hat. Auch ein gezielter Bezugspersonenwechsel ist manch-
mal hilfreich, um den Anfingergeist aufrechtzuerhalten. Teams achten
darauf, dass auch junge Mitarbeitende im Team sind, die Anfianger-
fragen stellen diirfen und damit den anderen Teammitgliedern helfen,
eingefahrene Blickwinkel wieder zu verandern.

Wie kann eine achtsame Haltung
gefordert werden?

Das Achtsamkeitskonzept ist erfahrungsorientiert und nicht wissens-
orientiert. Damit unterscheidet es sich grundlegend von den meisten
Konzepten sozialpsychiatrischer Arbeit, die in erster Linie tiber einen
Zuwachs an Wissen und konkrete, mehr oder weniger vorausplanbare
Verhaltensinderungen der Fachpersonen eine verbesserte professio-
nelle Arbeit erreichen mochten, also letztlich recht kognitiv arbeiten.
Fir eine achtsamkeitsbasierte Arbeit mit psychisch erkrankten Men-
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schen ist hingegen eine eigene Achtsamkeitspraxis unerlisslich. Eine
achtsame Grundhaltung lisst sich am besten fordern, indem die Fach-
person fiir sich selbst die Entscheidung trifft, regelmifSig Achtsamkeit
zu praktizieren, seien dies nun Achtsamkeitsmeditationen oder eine
informelle Achtsamkeitspraxis.

Inzwischen gibt es verschiedene Bemithungen, Achtsamkeit in Ausbil-
dung, Fortbildung, Supervision und Teamentwicklung aufzunehmen.
In vielen Ausbildungsinstituten fiir angehende Psychotherapeuten
werden bereits entsprechende Elemente vermittelt. Gerhard ZARBOCK
und Kollegen (2012) haben ein 8-Wochen-Programm entwickelt, das
sich speziell an Therapeuten und Berater wendet. Dieses soll beispiels-
weise im Rahmen von Intervisionstreffen genutzt werden. Aber auch
andere Berufsgruppen werden zunehmend mit Achtsamkeitsmethoden
konfrontiert, etwa in der Ausbildung von Sozialpidagogen (PFEIFER-
ScHAUPP 2010). Diane R. GEHART und Eric E. McCoLLUM (2010)
haben ein Programm entwickelt, um Achtsamkeit in der sozialarbei-
terischen Ausbildung zu vermitteln. Dort werden den Studierenden
sowohl eher theoretisch Achtsamkeitskonzepte vermittelt, um sie im
Sinne einer achtsamkeitsinformierten Behandlung einsetzen zu kon-
nen, als auch Achtsamkeitsiibungen in den Unterricht integriert. So
werden die Studenten ermutigt, die Achtsamkeitspraxis zu Hause fort-
zusetzen.

Die meisten Fachpersonen, die sich gegenwirtig um eine achtsame pro-
fessionelle Haltung bemiihen, diirften Achtsamkeit jedoch nicht in ih-
rer Ausbildung kennengelernt haben, sondern in ihrem privaten Leben.
In Achtsamkeitsfortbildungen ist immer wieder von Teilnehmenden zu
horen, dass sie oftmals schon seit Jahren Achtsamkeit und Meditation
praktizieren und nun nach Wegen suchen, diese auch in ihre Arbeit zu
integrieren. Sie interessieren sich fiir Achtsamkeitsmethoden in ihrer
Arbeit, weil sie fiir sich personlich Achtsamkeit als hilfreich erfahren
haben, und zwar iiber oft langjihrige Yoga-Ubungspraxis, iiber Tai-
Chi, verschiedene Meditationsformen oder sogar iiber die Teilnahme
an lingeren Achtsamkeitsretreats. Fachpersonen tragen Wissen um
Achtsamkeit sowie eine achtsame Grundhaltung also aus ihrem Privat-
leben in den Beruf.
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Was kann ich als Fachperson konkret tun?

Wie lasst sich eine achtsame Haltung rund um den Klientenkontakt
fordern? Es geht dabei nicht in erster Linie um formelle Achtsamkeits-
tibungen, sondern darum, wie Achtsamkeitselemente in die psychoso-
ziale Alltagsarbeit integriert werden konnen.

Wie achtsam wir im Kontakt mit unseren Klientinnen und Klienten
sind, hingt vor allem davon ab, wie achtsam wir generell in unserem
Leben sind und, ganz konkret, wie achtsam wir den bisherigen Tag
verbracht haben. Wie achtsam beginne ich meinen Tag? Springe ich
beim Klingeln des Weckers aus dem Bett und muss 25 Minuten spater
schon im Auto sitzen auf dem Weg zur Arbeit? Oder kann ich den
Tag in Ruhe beginnen, bewusst duschen, achtsam meinen Tee oder
Kaffee trinken und vielleicht sogar eine kurze Achtsamkeitsmeditation
am Morgen machen?

Uber unseren Grad an Achtsamkeit wihrend der Arbeit wird schon
mitentschieden, wenn wir auf dem Weg dorthin sind. Neulich erzihlte
mir eine Supervisandin, die im betreuten Einzelwohnen arbeitet, sie
habe frither auf den Fahrten zwischen ihren Kliententerminen immer
Horspiele oder Radio gehort. Vor einiger Zeit habe sie damit aufge-
hort und achte jetzt wihrend der Fahrt mehr auf ihre Atmung und
ihren Korper. Dadurch komme sie viel ruhiger und auch offener beim
Klienten an und konne sich leichter auf ihn einlassen. Ich habe es mir
zur Angewohnheit gemacht, den Praxisraum moglichst aufmerksam
herzurichten, bevor der Klient kommt. Das bedeutet, dass ich in der
dunklen Jahreszeit eine Kerze anziinde, den Praxisraum gut liifte, das
Sitzkissen fiir den Klienten zurechtriicke und noch etwas Zeit habe,
um meine Aufzeichnungen der letzten Stunde zu lesen. Die Angewohn-
heit vieler Psychotherapeuten, zwischen den Kliententerminen zu tele-
fonieren, kann ein Achtsamkeitskiller sein, der oft mit einer dufSeren
Notwendigkeit begriindet wird, sich in den meisten Fillen aber auch
anders organisieren liefSe. Aber auch andere Berufsgruppen nutzen die
»freie Zeit« zwischen Klientenkontakten oft fiir allerlei Tatigkeiten.
Solange genug Zeit bleibt fiir ein achtsames Vorbereiten auf den Klien-
tenkontakt, kann das natiirlich stattfinden. Wenn die Fachperson aber
bereits hektisch in den Klientenkontakt geht, wird die Achtsamkeit
wihrend des Kontakts erschwert. Ich personlich nutze eine Achtsam-
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keitsinsel, wenn der Klient geklingelt hat und ich zur Praxistiir gehe,
um auf den Turoffner zu driicken: Die Klienten brauchen etwa eine
Minute, um durch den Flur und die Treppe herauf in die Praxis zu
gelangen. In dieser Zeit stehe ich gewohnlich an der Tiir, um den Pati-
enten begriiffen zu konnen, und habe nun noch diese Minute fiir eine
kleine Atembetrachtung.

Wihrend des Klientenkontakts gibt es zahlreiche Moglichkeiten, um
die eigene Achtsamkeit und den inneren Beobachter aufrechtzuerhal-
ten. Viele Fachpersonen praktizieren wihrend des Kontakts immer
wieder kurze Atembeobachtungen. Einige Male bewusst den Atem
wahrzunehmen hilft dabei, sich wieder besser mit der Gegenwart zu
verankern. Besonders gut eignen sich natiirlich alle Kérperwahrneh-
mungsiibungen: das Wahrnehmen, wie der Korper den Sessel oder
Stuhl beriihrt, wie sich der Korper gerade anfiihlt, ob wir entspannt
sitzen. Oft ist es hilfreich, auch wihrend des Klientenkontakts die
Augen kurz zu schlieffen und dadurch die innere Achtsamkeit zu er-
hohen.

Bei vielen Klientinnen und Klienten ist es sogar moglich, solche
Ubungen gemeinsam zu tun. Voraussetzung dafiir ist natiirlich, dass
sie zuvor mit dem Klienten besprochen und eingefithrt wurden. Viele
Therapeuten machen wihrend des Klientenkontakts immer wieder ei-
nen umfangreicheren Wahrnehmungscheck: Welches Gefiihl habe ich
gerade? Welche Stimmung? Welche Gedanken sind besonders stark,
welche Korperempfindungen? Steht all das in einem Zusammenhang
zum Klienten oder sind es einfach nur »meine« Empfindungen?
Besonders empfehlenswert ist es natiirlich, Achtsamkeitsiibungen in
die Arbeit mit dem Klienten zu integrieren. Mit mehreren meiner Kli-
enten beginne ich beispielsweise den Kontakt mit einer kurzen Atem-
ibung. Gerade fiir Klienten, die einen sehr regen Geist und ein ho-
hes Mitteilungsbediirfnis haben, bewirkt eine solche Ubung oft, dass
der ganze weitere Gespriachskontakt ruhiger und bewusster verlauft.
Achtsamkeitsiibungen wihrend des Klientenkontakts erleichtern es
nicht nur dem Klienten, achtsamer zu sein, sondern natiirlich auch
der Fachperson. Ein kleines Achtsamkeitsritual, das ich seit Jahren
praktiziere, besteht darin, allen Klienten einen Tee zu kochen oder
ihnen ein Glas Wasser anzubieten. Wihrend des Gespriachskontakts
etwas zu trinken bewirkt zwangsliufig kleine Gesprichspausen, ver-
schafft mir und dem Klienten » Achtsamkeitsinseln«. Reden und Zu-
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horen sind im Klientenkontakt natiirlich wichtig, erschweren aber
oft die Achtsamkeit. Daher ist es hilfreich, wenn es auch Gesprichs-
pausen gibt, um miteinander zu schweigen. Damit ist kein analytisch-
abstinentes Schweigen, kein verkrampftes Schweigen, sondern ein
verbindendes Schweigen gemeint.

Eine grofle Herausforderung stellt sich uns Fachpersonen, wenn wir
wiahrend des Klientenkontakts von starken eigenen Gefithlen berithrt
werden, etwa Arger auf den Klienten. Dann zeigt sich, wie gut geschult
unser innerer Beobachter ist, ob wir in den Autopilotenmodus schal-
ten und unser Gefiithl handlungsleitend werden lassen oder ob wir das
Gefiihl achtsam wahrnehmen konnen, ohne zunichst etwas damit zu
tun. Stattdessen sollten wir das Gefiihl genauer erkunden und dann
entscheiden, wie sinnvoll damit umgegangen werden konnte. Beispiels-
weise ist es oft so, dass sich hinter dem Arger auf Klienten Gefiihle von
Uberforderung oder Hilflosigkeit verbergen. Diese dann wahrzuneh-
men und gegebenenfalls sogar anzusprechen, ist natiirlich deutlich hilf-
reicher fiir den Kontakt mit dem Klienten, als aus dem Arger heraus zu
handeln. Je mehr wir uns um Prisenz bemiihen, desto frither nehmen
wir unsere Gefiihle wahr und umso leichter ist es dann natiirlich, uns
nicht von ihnen bestimmen zu lassen.

Auch nach dem Klientenkontakt sollte die Achtsamkeit nicht auftho-
ren, manchmal sollte sie dann zumindest wieder anfangen. Wahrend
des Kontakts ist die Gefahr grof, sich in der Begegnung zu verlieren.
Daher sind danach Achtsamkeitsiibungen niitzlich, um sich selbst wie-
der besser wahrzunehmen, um Empfindungen und Gefiihle wieder
loslassen zu konnen und wieder offen zu werden fiir die nachste Be-
gegnung. Kleine Achtsamkeitsilbungen in meinem Arbeitsalltag sind
zum Beispiel: achtsames Fensteroffnen, wenn der Klient geht, achtsam
den Sessel fiir den nichsten Klienten wieder zurechtriicken, achtsam
Notizen machen.

Viele Mitarbeitende sozialpsychiatrischer Einrichtungen arbeiten un-
ter Bedingungen, die ihnen das Aufrechterhalten der eigenen Achtsam-
keit wahrend des Arbeitstages deutlich erschweren. Wer in der Kli-
nik arbeitet, kein eigenes Biiro hat und sich erst einen Raum fir das
Gesprich mit dem Klienten suchen muss, wihrenddessen womoglich
vom Piepser oder Telefon gestort wird, fiir den ist Achtsamkeit eine
ausgesprochen grofse Herausforderung. Die Arbeitsverdichtung der
letzten Jahre hat zudem dazu gefiihrt, dass immer mehr Mitarbeitende
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dauerbaft mehr Aufgaben haben, als sie zeitlich iberhaupt bewilti-
gen konnen. Trotzdem gibt es auch hier Moglichkeiten der Entlastung,
etwa ein achtsames Mittagessen, achtsames Gehen oder eine kurze
Atembetrachtung zwischen zwei Kliententerminen. Immer mehr Ein-
richtungen mochten Achtsamkeit in ihr Konzept aufnehmen und sind
dann aufgefordert, iiberhaupt erst einmal Bedingungen zu schaffen, die
es ihren Mitarbeitern ermoglichen, die eigene Achtsamkeit aufrechtzu-
erhalten. Die »Einfiihrung« von Achtsamkeit darf sich auf keinen Fall
darin erschopfen, eine Achtsamkeitsgruppe fiir Klienten zu griinden,
sondern sollte sich atmosphirisch bemerkbar machen und auf allen
Ebenen der Institution anzutreffen sein.

Wie wirkt eine achtsame Haltung?

Achtsamkeitspraxis von Fachpersonen hat unterschiedliche Auswir-
kungen auf verschiedenen Ebenen: Sie wirkt sich erstens auf die Person
selbst aus, zweitens auf ihre professionellen Fertigkeiten und drittens
moglicherweise auch auf den Behandlungserfolg.

Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe von Studien, die sich mit den
Effekten von Achtsambkeitstraining auf die Fachpersonen beschafti-
gen (zur Ubersicht siehe WEISS u.a. 2010). Fachpersonen, die an ver-
schiedenen Formen von Achtsamkeitstrainings teilnahmen, zeigten
anschliefSend weniger Stresssymptome, weniger Angst, weniger Grii-
beln (etwa RIMES/WINGROVE 2011). Sie hatten auflerdem eine hohere
Lebenszufriedenheit und einen hoheren Selbstwert, eine hohere emo-
tionale Stabilitit, waren entspannter und empfanden eine hohere Le-
bensqualitit. Sie gaben zudem eine hohere Arbeitszufriedenheit an,
waren im Team zufriedener, zeigten weniger Burnout-Symptome und
schienen auch besser vor einem Burnout geschiitzt zu sein. Diese Stu-
dienergebnisse verbliffen nicht, denn es stellen sich bei Fachpersonen
genau jene Wirkungen ein, die auch bei ihren Klientinnen und Klienten
auftreten, wenn diese an Achtsamkeitstrainings teilnehmen.

Bisher liegen erst sehr wenige deutschsprachige Untersuchungen vor.
Speziell im Bereich der psychiatrischen Versorgung wird bisher kaum
dazu geforscht. In einer in Darmstadt durchgefiihrten Befragung von
DBT-Therapeuten (GUNIA 2008) gaben diese an, dass sich ihre Lebens-
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qualitat durch das Praktizieren von DBT verbessert hatte. Je linger sie
bereits mit DBT arbeiteten, desto deutlicher trat dieser Effekt auf. Die
hier beschriebenen Effekte wurden mittlerweile in mehr als einem Dut-
zend Studien nachgewiesen, sodass man guten Gewissens sagen kann:
Achtsamkeit tut den Helfern gut, und zwar sowohl in ihrem Privatle-
ben als auch im beruflichen Kontext.

Aber wirkt sich Achtsamkeit auch auf die Qualititen der professio-
nellen Arbeit aus? Auch hierzu liegen mittlerweile verschiedene Stu-
dien vor. Diese zeigen unter anderem, dass die Empathiefihigkeit der
Therapeuten durch die Achtsamkeits- und Meditationspraxis offen-
bar zunimmt. So konnten Studenten mit Meditationserfahrung die
Gefiihle ihrer Klienten besser einschitzen als die Kontrollgruppe (das
zeigte LESH schon 1970). Durch MBSR-Gruppen, an denen Fachper-
sonen teilnehmen, nimmt deren Empathiefihigkeit zu (SHAPIRO u.a.
1998). Neben einer Steigerung der Empathie scheint es auch zu einer
Abnahme der Stigmatisierungsneigung zu kommen (ebd.). AufSerdem
nimmt das Mitgefiihl fiir sich selbst und fiir andere Menschen zu (si-
ehe die Ubersicht bei Davis/HAYEs 2011). Mitgefiihl fiir Klienten hat
immer auch etwas mit Selbstmitgefithl zu tun. In einer Untersuchung
zeigte sich, dass Therapeuten, die feindselig und kritisch sich selbst ge-
geniiber waren, auch ihren Klienten gegentiber feindselig und kritisch
auftraten (HENRY u.a. 1990).

Zusammenfassend ldsst sich also sagen, dass Achtsamkeit verschiedene
erwiinschte professionelle Fihigkeiten fordert. Das ist auch deshalb
besonders interessant, weil Fihigkeiten wie Empathie und Mitgefiihl
eben nicht theoretisch vermittelt werden konnen. Mit der Achtsam-
keitspraxis scheint uns nun ein Zugang zur Verfiigung zu stehen, wie
professionell Tatige solche Fahigkeiten kultivieren kénnen.

Eine weitere, besonders wichtige Frage ist natiirlich, ob sich die Acht-
samkeit des professionell Tatigen nicht nur auf seine Haltung und
seine professionelle Arbeitsweise auswirkt, sondern ebenso auf den
Behandlungserfolg. Zum gegenwirtigen Zeitpunkt lasst sich diese Fra-
ge nicht eindeutig beantworten, da Studien zu teils unterschiedlichen
Ergebnissen kommen. In einer umfangreichen Ubersichtsarbeit fan-
den Brittany F. Escuriex und Elise E. LABBE (2011) keine eindeutige
Befundlage. Eine der weltweit interessantesten Studien dazu fand in
Deutschland in der Inntalklinik statt, einer Fachklinik fiir Psychoso-
matik in Simbach am Inn (GREPMAIR u.a. 2007). Von den dort tati-
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gen Psychotherapeuten in Ausbildung nahm die eine Hailfte tiglich an
einer Zen-Meditation teil, die andere Hailfte nicht. Die Therapeuten
erhielten auflerdem die Anweisung, in ihrer psychotherapeutischen
Arbeit achtsam zu sein. Insgesamt wurden anschliefSend 124 Patien-
tinnen und Patienten befragt, wie sie die Therapiestunden empfanden
und welche Veranderungen sie wahrnahmen. Die Klienten jener The-
rapeuten, die an der Zen-Meditation teilgenommen hatten, nahmen
subjektiv mehr Verinderungen wahr als die Klienten der nichtmedi-
tierenden Therapeuten. Sie bewerteten die Therapeuten hoher in Be-
zug auf die Kliarungs- und die Problemlésungsperspektive. AufSerdem
zeigte sich, dass die in Fragebogen berichteten Symptome bei den Kli-
enten mit »Meditations-Therapeuten« tatsichlich stirker nachgelas-
sen hatten als in der Kontrollgruppe.

Eine achtsame Grundhaltung kann sich auf die Behandlungsqualitit
auswirken, aber ebenso auf das Wohlbefinden von Fachpersonen und
Teams. Wir werden uns an verschiedenen Stellen im Buch mit dieser
Haltung beschiftigen. Gelingt sie, kann Achtsamkeit zu einer nachhal-
tigen Verinderung psychiatrischer Arbeit fiithren. Eine solche Grund-
haltung wirkt sich auch auf das Leben aufSerhalb des professionellen
Alltags aus und bewirkt mehr Gelassenheit und Akzeptanz dem ge-
samten Leben gegeniiber.

Achtsamkeitsorientierte Arbeit mit
Sinnesreizen, Gedanken und Gefiihlen

Matthias Hammer und Andreas Knuf

In diesem Beitrag beschreiben wir achtsamkeitsorientierte Ansatze fiir
die Arbeit mit Menschen mit psychischen Krisen. Dabei stellen wir
noch keine storungsspezifischen Ansitze vor, diese finden sich in den
folgenden Beitragen. Wir mochten stattdessen darstellen, wie achtsam-
keitsorientiert mit unterschiedlichen Erfahrungsbereichen von Klien-
tinnen und Klienten gearbeitet werden kann. Dazu stellen wir die Be-
reiche Sinnesreize, Korperempfindungen, Gedanken und Gefihle dar.
Wir beschreiben Grundprinzipien und zeigen beispielhafte Ubungen.
Ferner wollen wir darstellen, wie sich ein achtsamkeitsorientierter Um-
gang von klassischen Behandlungsansitzen unterscheidet bzw. welche
Gemeinsamkeiten sich finden lassen.

Verschiedene storungsspezifische Achtsamkeitsansitze haben einen je
eigenen Fokus der Achtsamkeitspraxis gewahlt, immer entsprechend
zur jeweiligen Storung. So hat sich etwa die Mindfulness-Based Co-
gnitive Therapy (MBCT) zur Behandlung von Depressionen vor allem
mit der Achtsamkeit der Gedanken beschiftigt, wiahrend sich die Di-
alektisch-Behaviorale Therapie (DBT) zur Behandlung der Borderline-
Erkrankung vor allem der Achtsamkeit der Sinnesreize und des acht-
samen Umgangs mit Emotionen widmet.

Vielfach wird heute gerade in der psychiatrischen Versorgung die
5-Sinne-Achtsamkeit generell mit Achtsamkeit gleichgesetzt. Das
liegt vor allem an der weiten Verbreitung der DBT, die Achtsamkeit
in erster Linie als Sinnesachtsamkeit versteht. Achtsamkeit kann sich
natiirlich auf verschiedene Erfahrungsaspekte der Gegenwart bezie-
hen und gerade der achtsame Umgang mit Gedanken und Gefiihlen
ist fur die Arbeit mit psychisch kranken Menschen von besonderer
Bedeutung.



